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KutatÆsunk sorÆn arra kerestünk vÆlaszt, hogy nem klinikai populÆcióhoz tartozó fıisko-
lai hallgatók körØben milyen mØrtØkben mutatható ki a szubklinikus depressziós
tünetegyüttes Øs az ezzel összefüggı diszfunkcionÆlis attitßdök jelenlØte, milyen megküz-
dØsi stratØgia preferenciÆk alakultak ki nÆluk, s milyen attribœciós stílus jellemzi ıket. A
vizsgÆlatban 681 hallgató vett rØszt, köztük 465 nı Øs 216 fØrfi volt. A vizsgÆlati csoportba
kerültek azok a hallgatók, akik a Beck-fØle Depresszió SkÆlÆn elØrt eredmØnyeik alapjÆn a
minta negyedik kvartilisØbe estek (170 fı: 128 nı, 42 fØrfi). A kontrollcsoportot alkottÆk
azok a hallgatók, akik a minta elsı kvartilisØbe kerültek (204 fı: 118 nı, 86 fØrfi). A vizsgÆ-
lat eredmØnyei azt mutatjÆk, hogy a depressziós tünetegyüttes elıfordulÆsa a fıiskolai
populÆcióban nem tØr el jelentısen az irodalomban jelzett arÆnyoktól, bÆr kissØ magasabb
ØrtØkeket mutat. A vizsgÆlati csoport tagjaira a diszfunkcionÆlis attitßdök közül elsısor-
ban a külsı kontroll attitßd volt jellemzı. A problØmaközpontœ megküzdØsi módokat te-
kintve a kognitív ÆtstrukturÆlÆs alacsonyabb Øs a külsı alkalmazkodÆs magasabb szintjØt
tudtuk kimutatni nÆluk, mint a kontrollcsoport tagjainÆl. Az Ørzelemközpontœ megküzdØ-
si módok közül az Ørzelmi indíttatÆsœ cselekvØs Øs a visszahœzódÆs elınyben rØszesítØse
jellemzi ıket. Az attribœciós stílusuk pesszimista.
Kulcsszavak: szubklinikus depressziós tünetegyüttes, diszfunkcionÆlis attitßdök, megküz-
dØsi stratØgiÆk, attribœciós stílus
BEVEZETÉS
Kopp Øs mtsai (1997) 1988-ban Øs 1995-ben a magyar lakossÆg körØben
vØgzett vizsgÆlataik eredmØnyekØnt megÆllapítottÆk, hogy a magyar la-
kossÆg testi egØszsØgromlÆsÆnak legfontosabb pszichológiai hÆttØrtØnye-
zıje a depressziós tünetegyüttes.
Nemzetközi Øs hazai kutatÆsok szerint a depresszió prevalenciÆja vilÆg-
szerte 715% körül mozog. Weissman Øs mtsai több orszÆgra kiterjedı
kutatÆsai azt mutatjÆk, hogy az unipolÆris depresszió prevalenciÆja 1915
óta vilÆgszerte növekszik, Øs a depresszió kialakulÆsa is egyre korÆbbi Æt-
lagØletkorra tolódik. Az USA-ban ez jelenleg a 27. Øv (id. Comer 2003).
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A depresszió ÆltalÆnos tünetei a következık (SzÆdóczky 2001a; Beck
Øs mtsai 2001):
 az Ørzelmi Ølet területØn: szomorœsÆg, anhedónia, bßntudat, szØ-
gyenØrzet, szorongÆs;
 motivÆciós területen: a pozitív motivÆció elvesztØse, fokozott füg-
gısØg;
 kognitív területen: a percepció zavara (környezetØnek elsısorban a
negatív aspektusait Øszleli, a vilÆgot unalmasnak, szegØnyesnek, szín-
telennek lÆtja), problØmÆkkal való elÆrasztottsÆg ØrzØse, döntØskØp-
telensØg, önkritizÆlÆs, abszolutisztikus gondolkodÆs, az összponto-
sítÆs Øs az emlØkezet zavara;
 a viselkedØs területØn: passzivitÆs, inaktivitÆs, elkerülØs, tehetetlen-
sØg, energiacsökkenØs, a gyakorlati problØmÆk kezelØsi nehØzsØgei,
a szociÆlis kØsztetØsek zavara;
 szomatikus területen: alvÆszavar, ØtvÆgytalansÆg, a szexualitÆs zavarai.
A lakossÆgi mintÆkban önpontozó skÆlÆkkal vØgzett felmØrØsek azt mu-
tatjÆk, hogy a depressziós tünetegyüttes elıfordulÆsa igen gyakori: a nık
1834%-a, a fØrfiak 1019%-a szÆmol be depressziós tünetekrıl. Sœlyos
klinikai szintet a nık 611,8%-ÆnÆl, a fØrfiak 2,65,5%-ÆnÆl lehet megÆl-
lapítani (SzÆdóczky 2001a).
A depressziós tünetegyüttes elıfordulÆsi gyakorisÆgÆt a 16 Øv feletti
magyar lakossÆg körØben Kopp Øs mtsai (1997) vizsgÆltÆk 1988-ban Øs
1995-ben vØgzett reprezentatív felmØrØseik sorÆn. 1988-ban a megkØrde-
zettek 24,3%-a, 1995-ben 31,8%-a panaszkodott depressziós tünetekre.
Közepesen sœlyos depresszióra utaló tüneteket 1988-ban a megkØrdezet-
tek 7,5%-ÆnÆl, 1995-ben 14,1%-ÆnÆl talÆltak.
Beck szerint azoknÆl a szemØlyeknØl nagyobb a valószínßsØge a de-
presszió kialakulÆsÆnak, akiket diszfunkcionÆlis attitßdök jellemeznek.
Ezekre az attitßdökre jellemzı, hogy önmagukban nem jeleznek feltØtle-
nül betegsØget, sıt nØhÆny beÆllítódÆs a tÆrsadalom fontos hajtóereje, de
halmozódÆsuk vagy magas szintjük patológiÆs fejlıdØsre hajlamosít (id.
Csorba Øs mtsai 1996).
A diszfunkcionÆlis attitßdök a szemØlynek az önmaga Øs a vilÆg irÆnt
kialakított negatív attitßdjei, amelyek olyan kognitív sØmÆkba mereved-
tek, amelyhez a szemØly a tapasztalatait mØri (Beck Øs mtsai 2001).
Weissman Øs Beck (1979), valamint Burns (1980) a következı alapve-
tı beÆllítódÆsokat vizsgÆltÆk, amelyek diszfunkcionÆlisakkÆ vÆlhatnak:
külsı elismerØs igØnye, szeretettsØg igØnye, teljesítmØnyigØny, perfekcio-
nizmus, jogos, a környezet felØ irÆnyuló fokozott elvÆrÆsok, omnipotencia,
fokozott altruizmus beÆllítottsÆg, külsı kontroll-autonómia.
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Kopp Øs mtsai (1997) az orszÆgos minta alapjÆn ezek közül a fokozott
szeretetigØnyt Øs a fokozott perfekcionizmust talÆltÆk jellemzınek a ma-
gyar lakossÆgra. TöbbvÆltozós skÆlÆzÆsi modell alapjÆn a diszfunkcionÆlis
attitßdök közül a következıket talÆltÆk jellemzınek a depresszióra: fo-
kozott szeretetigØny, fokozott elismerØsigØny, fokozott teljesítmØnyigØny.
A diszfunkcionÆlis attitßdök a depresszió kialakulÆsÆban lØnyeges
szerepet jÆtszhatnak. Ezeknek az attitßdöknek a kØpessØgekkel Øs lehe-
tısØgekkel nem arÆnyos fokozódÆsa depressziós tünetek megjelenØsØhez
vezethet. Ha a szemØly Ølete sok területØn vÆr el tœl sokat sajÆt magÆtól
Øs környezetØtıl, Øs ha ı vagy környezete nem tud megfelelni fokozott
elvÆrÆsainak, akkor könnyen negatívan minısítheti sajÆt magÆt, aminek
egyenes következmØnye lehet a remØnytelensØg kialakulÆsa, majd de-
pressziós tünetek megjelenØse (Kopp Øs Skrabski 1995).
A depressziós tünetek az ember Øs a környezet közötti egyensœly meg-
bomlÆsÆra utalnak, a megküzdØsi kØpessØgek elØgtelensØgØt jelzik, ami
megnehezíti a vilÆg vÆltozó körülmØnyeihez való megfelelı alkalmazko-
dÆst (Kopp 1994).
MegküzdØsnek nevezzük azt a folyamatot, amikor a szemØly megpró-
bÆl szembeszÆllni a stresszel. A megküzdØsi kØpessØgek, a coping stratØ-
giÆk azt mutatjÆk, hogyan tud a szemØly a nehØz, stresszkeltı Ølethelyze-
tekkel megbirkózni. Ezek a megküzdØsi (coping) stratØgiÆk a szocializÆ-
ció sorÆn alakulnak ki.
A megküzdØsi stratØgiÆk egy, a szemØlyre viszonylag stabilan jellem-
zı megküzdØsi mintÆzatot, profilt alkotnak, amelyeknek a kialakulÆsa
szÆmos Ællandó szemØlyisØgjegytıl, valamint a szemØly viszonylag kevØsbØ
stabil tØnyezıitıl függ. Ilyen kevØsbØ stabil tØnyezı a szemØly önØrtØke-
lØse, optimista, illetve pesszimista beÆllítottsÆga (Csabai Øs MolnÆr 1999).
Lazarus Øs Launier (1978) kØtfØle megküzdØsi formÆt különböztetett meg:
 problØmaközpontœ megküzdØs: ekkor a szemØly a helyzetre, a prob-
lØmÆra összpontosít, hogy megkísØrelje azt megvÆltoztatni, hogy a
jövıben el tudja kerülni;
 Ørzelemközpontœ megküzdØs: a szemØly ekkor azzal foglalkozik,
hogy enyhítse a stresszhelyzet okozta Ørzelmi reakciókat, megaka-
dÆlyozza a negatív Ørzelmek elhatalmasodÆsÆt. Akkor is ilyet hasz-
nÆl a szemØly, ha a helyzetet nem tudja megvÆltoztatni.
A problØmaközpontœ megküzdØs problØmamegoldó stratØgiÆk alkal-
mazÆsÆt jelenti, amelyek irÆnyulhatnak kifelØ, magÆra a problØmÆs hely-
zetre, de befelØ is: ez esetben a szemØly önmagÆban vÆltoztat meg vala-
mit, ahelyett, hogy a környezetet módosítanÆ.
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Lazarus (1990) szerint ezek a stratØgiÆk az egØszsØges, Ørett szemØlyi-
sØg jellemzıi. PatológiÆs konfliktusmegoldÆs esetØn elsısorban az ØnvØ-
delem, a szorongÆs csökkentØse a cØl, az ØnvØdı vagy elhÆrító mecha-
nizmusokon keresztül. A nem adaptív konfliktuskezelØsi stratØgiÆk a
különbözı testi, mentÆlis megbetegedØsek elıidØzØsØben, fenntartÆsÆban
Øs kiœjulÆsÆban is jelentıs szerepet jÆtszanak.
Kopp Øs Skrabski (1995) kutatÆsuk sorÆn hÆrom problØmaorientÆlt,
hÆrom Ørzelmi Øs egy tÆmogatÆst keresı megküzdØsi módot különböz-
tettek meg. Ezek a következık: problØmaelemzØs, kognitív ÆtstrukturÆ-
lÆs, alkalmazkodÆs, Ørzelmi indíttatÆsœ cselekvØs, Ørzelmi egyensœly ke-
resØse, visszahœzódÆs, segítsØgkØrØs.
Lazarus Øs Folkman (1986) szerint egy döntØs meghozatalÆhoz az Ør-
zelmi feszültsØg csökkentØsØre van szüksØg. Az elsı hÆrom, problØma-
orientÆlt faktor a problØma elemzØsØre, a problØma okÆnak befolyÆsolÆ-
sÆra, a kontroll megszerzØsØre való alkalmassÆgot, valamint a kognitív
ÆtstrukturÆlÆsra való kØpessØget mØri. A mÆsodik hÆrom Ørzelmi megol-
dÆsi mód, melyek akkor kerülnek elıtØrbe, ha a szemØly nem ismeri elØg-
gØ a problØmÆt, vagy nem Ørzi magÆt kØpesnek a helyzet feletti kontroll
megszerzØsØre.
Az utóbbi kØt Øvtized kutatÆsai rÆmutattak a tehetetlensØggel össze-
függı depresszív mßködØsmód Øs az attribœciós stílus között fennÆlló
kapcsolatokra. Abramson Øs mtsai (1989) szerint a kontrollvesztett hely-
zetbe került szemØly implicit módon felteszi magÆnak a kØrdØst, hogy miØrt
veszítette el az adott helyzetben a kontrollt. Azok a szemØlyek, akik a
kontrollvesztØst belsı tØnyezınek (az Øn hibÆm), stabil oknak (min-
dig így lesz) Øs globÆlis, az Øletük minden területØre kiható oknak tulaj-
donítjÆk (mindent elrontok, amit csak csinÆlok), hajlamosabbak a de-
presszióra, mint azok, akik kevØsbØ pesszimista attribœciós stílussal ren-
delkeznek (Atkinson Øs mtsai 1995). Metalsky Øs mtsai (1987) kutatÆsai
szerint a pesszimista attribœciós stílusœ diÆkok sokkal depresszívebbnek
bizonyultak, mint azok, akik optimistÆbb attribœciós stílussal rendelkeztek.
A VIZSG`LAT BEMUTAT`SA
A vizsgÆlat cØlja
Kopp Øs mtsai (1999) rÆmutatnak, hogy a serdülık Øs a fiatal felnıttek
egØszsØge az egØszsØgügy elhanyagolt területØt jelentik. Ez abból fakad-
hat, hogy ezekben a korosztÆlyokban a kimutatható megbetegedØsek arÆ-
nya viszonylag alacsony, ami nem hívja fel ezekre a korosztÆlyokra a fi-
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gyelmet. MegvÆltozik azonban a helyzet, ha figyelembe vesszük azt a
tØnyt, hogy mindazok az önkÆrosító magatartÆsformÆk, amelyek a mai
legnagyobb nØpegØszsØgügyi jelentısØgß megbetegedØsek legsœlyosabb
kockÆzati tØnyezıit jelentik, ebben az Øletkorban alakulnak ki. Ide sorol-
ható a dohÆnyzÆs, a kóros alkoholfogyasztÆs, a droghasznÆlat, a mozgÆs-
szegØny Øletmód Øs a kóros tÆplÆlkozÆsi szokÆsok.
Kopp Øs Skrabski (1995) egy 1989-es vizsgÆlatuk sorÆn magyar egye-
temistÆk önkÆrosító magatartÆsÆnak pszichØs hÆtterØt kutatva megÆllapí-
tottÆk, hogy az egØszsØges magatartÆs az ØletcØlok Øs megfelelı konfliktus-
kezelı stratØgiÆk meglØtØnek az eredmØnye.
KutatÆsunk sorÆn arra kerestük a vÆlaszt, hogy nem klinikai populÆ-
cióhoz tartozó fıiskolai hallgatók körØben, akiknek szocializÆciója sike-
resnek mondható, milyen mØrtØkben mutatható ki a szubklinikus de-
pressziós tünetegyüttes Øs az ezzel összefüggı diszfunkcionÆlis attitßdök
jelenlØte, milyen megküzdØsi stratØgia preferenciÆk alakultak ki nÆluk, s
milyen attribœciós stílus jellemzi ıket.
HipotØzisek
KutatÆsunk alapjÆul szolgÆló hipotØziseink a következık voltak:
1. A depressziós tünetegyüttes összefüggØst mutat a diszfunkcionÆlis
attitßdökkel. KonkrØtan:
 a depressziós tünetegyüttessel jellemezhetı szemØlyekre fokozott
teljesítmØnyigØny, perfekcionizmus, fokozott szeretet- Øs elismerØs-
igØny jellemzı (Kopp Øs mtsai 1997, 1999).
2. A depressziós tünetegyüttes összefüggØst mutat a megküzdØsi stra-
tØgiÆkkal. KonkrØtan:
 a depressziós tünetegyüttessel jellemezhetı szemØlyekre inkÆbb az
Ørzelemközpontœ megküzdØsi módok jellemzık, ezen belül is hajla-
mosak a visszahœzódÆsra (Kopp Øs Skrabski 1995; Beck Øs mtsai
2001).
3. A depressziós tünetegyüttes összefüggØst mutat az attribœciós stí-
lussal. KonkrØtan:
 a depressziós tünetegyüttessel jellemezhetı szemØlyekre pesszimis-
ta attribœciós stílus jellemzı (Metalsky Øs mtsai 1987).
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Minta
Az adatgyßjtØs a NyíregyhÆzi FıiskolÆn törtØnt, minden karon vØletlen-
szerßen kivÆlasztott hallgatók körØben. A rØszvØtel minden esetben ön-
kØntes alapon, a hallgató beleegyezØsØvel törtØnt. Az önkitöltØses kØrdı-
íveket elıadÆs keretØben, a kutatók irÆnyítÆsÆval vettük fel.
A vizsgÆlatban 700 fıiskolai hallgató vett rØszt, közülük 681 fınek volt
ØrtØkelhetı a kitöltött kØrdıíve (465 nı, 216 fØrfi). A szakok szerinti meg-
oszlÆs a következıkØppen alakult: 225 fı humÆn szakos tanÆr, 125 reÆl
szakos tanÆr, 125 gazdasÆgi szakos, 74 tanító szakos hallgató, 70 szociÆl-
pedagógus Øs 62 mßvØszeti tanÆr szakos hallgató. Az Øletkor Ætlaga 19,98
(szórÆs 1,51), a mediÆn ØrtØke 20 Øv volt.
A kutatÆs sorÆn hasznÆlt vizsgÆlati eszközök
AktuÆlis depressziós tünetek vizsgÆlata
MØrıeszköz: Beck-fØle Depresszió SkÆla rövidített, 13 tØteles szßrı vÆl-
tozata (Beck Øs Beck 1972). A 13 tØteles vÆltozat magyar nyelven a hÆzi-
orvosi Øs pszichiÆtriai gyakorlatban alkalmazott Depresszió, szorongÆs
pontozó skÆlÆk címß kiadvÆnyban hozzÆfØrhetı (SzÆdóczky 2001b).
A kØrdıív a depressziós tünetegyüttes következı összetevıit vizsgÆl-
ja: szomorœsÆg, remØnytelensØg, inszufficiencia ØrzØs, elØgedetlensØg, bßn-
tudat, fØlelem a büntetØstıl, szuicid gondolatok, ØrdektelensØg, hatÆrozat-
lansÆg, testsØmazavar, munkakØptelensØg, fÆradtsÆg, ØtvÆgytalansÆg.
A vizsgÆlatok szerint a rövidített teszt mØrØsi eredmØnyei 0,93 mØr-
tØkben korrelÆltak az eredeti teszttel (Rózsa Øs mtsai 2001). A rövidített
teszttel kapott eredmØnyek megbízhatóan ÆtszÆmíthatók a teljes kØrdıív
pontØrtØkeire a következı módon: rövidített összpontszÆm/13 × 21.
A kØrdıívben ØlØrt pontszÆmok hatÆrØrtØkei a következık:
 05 nincs depresszió,
 611 enyhe depresszió,
 1215 közØpsœlyos depresszió,
 15 fölött sœlyos depresszió.
Attitßdök vizsgÆlata
MØrıeszköz: Weismann-fØle DiszfunkcionÆlis Attitßd SkÆla magyar adap-
tÆciója (Kopp 1994).
A kØrdıív a következı attitßdöket vizsgÆlja: külsı elismerØs igØnye,
szeretettsØg igØnye, teljesítmØnyigØny, perfekcionizmus, jogos, a környe-
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zet felØ irÆnyuló fokozott elvÆrÆsok, omnipotencia (fokozott altruizmus
beÆllítottsÆg), külsı kontroll-autonómia.
MegküzdØsi stratØgiÆk vizsgÆlata
MØrıeszköz: a Folkman Øs Lazarus-fØle konfliktusmegoldó kØrdıív ma-
gyar adaptÆciója (Kopp 1994).
A kØrdıívvel a következı konfliktuskezelØsi stratØgiÆk különíthetık el:
problØmaelemzØs, kognitív ÆtstrukturÆlÆs, alkalmazkodÆs, Ørzelmi indít-
tatÆsœ cselekvØs, Ørzelmi egyensœly keresØse, visszahœzódÆs, segítsØgkØrØs.
Attribœciós stílus vizsgÆlata
MØrıeszköz: Abramson Øs mtsai Æltal kidolgozott Attribœciós Stílus KØr-
dıív (Atkinson Øs mtsai 1995).
Az attribœciós stílust a következı indexek alapjÆn ítØltük meg:
 külsı vagy belsı attribœció,
 instabil vagy stabil attribœció,
 specifikus vagy globÆlis attribœció.
A következı helyzetek megítØlØsØre kØrtük fel a vizsgÆlati szemØlye-
ket: teljesítmØny megítØlØse (nem sikerült egy vizsga), vesztesØg megítØ-
lØse (szakítÆs egy közeli barÆttal).
ÉletesemØnyek vizsgÆlata
MØrıeszköz: a Cohen Øs mtsai Æltal kidolgozott KözØpiskolÆs ÉletesemØny
KØrdıív Csorba Øs mtsai Æltal adaptÆlt magyar vÆltozata (Csorba Øs mtsai
1994). Ebbıl a kØrdıívbıl csak az elmœlt fØl Øvben törtØnt halÆlesetekre
adott vÆlaszokat vizsgÆltuk
A vizsgÆlati Øs a kontrollcsoport kialakítÆsÆnak szempontjai
A vizsgÆlati Øs a kontrollcsoport kialakítÆsÆnÆl a Beck-fØle Depresszió SkÆ-
lÆn elØrt eredmØnyeket vettük figyelembe, ezen belül is azt, hogy a minta
melyik kvartilisØbe kerültek a hallgatók (1. tÆblÆzat).
A vizsgÆlati csoportba kerültek azok a hallgatók, akik eredmØnyeik
alapjÆn a minta negyedik kvartilisØbe tartoztak (170 fı: 128 nı, 42 fØrfi).
MEDI`N KVARTILISEK
elsı mÆsodik harmadik negyedik
Beck-fØle Depresszió SkÆla 5 03 45 68 939
1. tÆblÆzat. A Beck-fØle Depresszió SkÆla kvartilisei
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Nem kerültek be ebbe a csoportba azok a hallgatók, akiknek az elmœlt fØl
Øv sorÆn közeli hozzÆtartozójuk, illetve közeli barÆtjuk halt meg (a gyÆsz-
reakció kizÆrÆsa miatt). A kontrollcsoportba kerültek azok a hallgatók,
akik eredmØnyeik alapjÆn a minta elsı kvartilisØbe tartoztak (204 fı: 118
nı, 86 fØrfi).
Az adatok feldolgozÆsa SPSS for Windows 12.0 statisztikai program-
csomag felhasznÆlÆsÆval törtØnt. A leíró statisztika Øs a több szempontœ
lineÆris regresszió-elemzØs mellett, a vizsgÆlati Øs a kontrollcsoport össze-
hasonlító statisztikai vizsgÆlatÆhoz a kØtmintÆs t-próbÆt alkalmaztunk.
A hÆttØrtØnyezık vizsgÆlatÆt faktoranalízis (fıkomponens faktoranalí-
zis, varimax rotÆciós eljÆrÆs) segítsØgØvel vØgeztük el.
EREDMÉNYEK
A szubklinikus depressziós tünetegyüttes
Az 1. Æbra a vizsgÆlati Øs a kontrollcsoport Beck-fØle Depresszió SkÆlÆn
elØrt eredmØnyeinek leíró statisztikÆjÆt mutatja be.
A 2. ÆbrÆn lÆtható, hogyan alakult a depressziós tünetegyüttes (enyhe
1. Æbra. A vizsgÆlati Øs a kontrollcsoport Beck-fØle Depresszió SkÆlÆn elØrt
eredmØnyeinek leíró statisztikÆja
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enyhe depresszió közØpsœlyos depresszió
Øs közØpsœlyos forma) elıfordulÆsi arÆnya a vizsgÆlt mintÆban (a de-
presszió sœlyos megjelenØsi formÆja a mintÆban nem fordult elı).
Míg a leíró statisztikai eredmØnyek a kontrollcsoport homogenitÆsÆra
utalnak, addig a vizsgÆlati csoport  Øs ezen belül különösen a nık  ese-
tØben nagyobb vÆltozØkonysÆgot, nagyobb eltØrØseket jeleznek.
Ezt erısíti meg az összehasonlító statisztikai vizsgÆlat, amely a vizs-
gÆlati csoportnÆl a nemek között szignifikÆns különbsØget mutatott ki
(t = 2,25, sig. = 0,026), miközben ez az eltØrØs a kontrollcsoportnÆl nem je-
lentkezett. Az eredmØnyek arra utalnak, hogy a nıknØl nemcsak gyako-
ribb a depressziós tünetegyüttes elıfordulÆsa, hanem a tünetek is inten-
zívebben jelentkezhetnek nÆluk.
Az egyes tünetek mintÆn belüli elıfordulÆsi arÆnyÆt a 3. Æbra mutatja be.
Az ÆbrÆból kitßnik, hogy ha az enyhe Øs közØpsœlyos megjelenØsi formÆ-
kat egyarÆnt figyelembe vesszük, akkor a fıiskolÆs fiatalokra a depresszió
tünetei közül leginkÆbb a bßntudat volt jellemzı (59,6%). FÆradtsÆgra
(56%) Øs elØgedetlensØgre (55,1%) is több mint a felük panaszkodott. Ezt
követi a munkakØptelensØg ØrzØse (48%), majd a remØnytelensØg (46,6%)
Øs döntØskØptelensØg (42,9%) ØrzØse. A tünetek közül legkevØsbØ az ön-
gyilkossÆgi gondolatok (15,6%) Øs a szociÆlis visszahœzódÆs (19%) jelle-
mezte ıket.
nık (n = 465)
fØrfiak (n = 216)
összesítve
(n = 681)
2. Æbra. A szubklinikus depressziós tünetegyüttes elıfordulÆsa
fıiskolai hallgatók körØben
elıfordulÆsi arÆny %-ban
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Ha csak a depressziós tünetek közØpsœlyos megjelenØsi formÆjÆt nØz-
zük, akkor a testsØmazavar Ællt az elsı helyen a tünetek közül. A fıisko-
lai hallgatók 18,8%-a panaszkodott arra, hogy külseje nem elfogadható
szÆmÆra. Krónikus fÆradtsÆg (8,7%) Øs sœlyos bßntudat (7,2%), valamint
3. Æbra. A Beck-fØle Depresszió SkÆlÆval mØrhetı tünetek elıfordulÆsi arÆnya
a mintÆn belül (mindkØt megjelenØsi formÆban, a minta egØszØhez viszonyítva)
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remØnytelensØg
kudarcok
elØgedetlensØg
ØrtØktelensØg
önbüntetØs
öngyilkossÆgi
gondolatok
szociÆlis
visszahœzódÆs
döntØs-
kØptelensØg
testkØpzavar
munka-
kØptelensØg
fÆradtsÆg
ØtvÆgytalansÆg
Margitics Ferenc
60
105
az erıfeszítØsre való kØptelensØg (6,9%) ØrzØse szintØn tœl sok hallgatóra
volt jellemzı.
MegvizsgÆltuk azt is, hogy az egyes tünetek mentØn milyen különbsØg
mutatkozik a kØt csoport között. A vizsgÆlatok eredmØnyei azt mutattÆk,
hogy minden tünet mentØn szignifikÆns mØrtØkben (sig.<0,001) különböz-
tek egymÆstól.
ElvØgeztük a Beck-fØle Depresszió SkÆla faktoranalízisØt is. A vizsgÆ-
lat sorÆn csak a rotÆlt faktorokat, valamint az ÆltalÆnos gyakorlatnak
megfelelıen a 0,4-nØl nem kisebb faktorsœlyokat vettük figyelembe a hÆt-
tØrtØnyezık differenciÆlÆsÆnÆl (2. tÆblÆzat).
2. tÆblÆzat. A Beck-fØle Depresszió SkÆla tØteleinek strukturÆlódÆsa
a mÆsodrendß faktoranalízis alapjÆn (l>0.40)
Faktorok
 1 2 3
SzomorœsÆg ,647
RemØnytelensØg ,466
Inszufficiencia ØrzØs ,633
ElØgedetlensØg ,497
Bßntudat ,703
FØlelem a büntetØstıl ,821
Szuicid gondolatok ,553
ÉrdektelensØg ,722
HatÆrozatlansÆg ,442
TestsØmazavar
MunkakØptelensØg ,681
FÆradtsÆg ,767
ÉtvÆgytalansÆg ,592
Az eddigi kutatÆsok (Vredenburg Øs mtsai 1885; Volk Øs mtsai 1993)
szerint a rövidített vÆltozat kØt dimenzióra bontható, testi Øs nem szo-
matikus tünetekre. A testi tüneteket a munkakØptelensØg, fÆradtsÆg Øs
ØtvÆgytalansÆg alkotjÆk.
A faktoranalízis sorÆn mi is ki tudtuk mutatni a szomatikus faktort,
azonban a nem szomatikus dimenzió tovÆbbi kØt, jól elkülöníthetı fak-
torba rendezıdött. ˝gy a vizsgÆlt vÆltozók nÆlunk hÆrom faktorba ren-
dezıdtek Øs a teljes varianciÆnak a 45%-Æt magyarÆztÆk.
Az elsı faktor (sajÆtØrtØk: 3,766), mely a teljes variancia 29%-Æt ma-
gyarÆzta, az ØrdektelensØget, szomorœsÆgot, inszufficiencia ØrzØst, szuicid
gondolatokat, elØgedetlensØget Øs remØnytelensØget emeli ki.
A mÆsodik faktor (sajÆtØrtØk: 1,102), mely a teljes variancia 8,5%-Æt
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magyarÆzta, a fØlelmet a büntetØstıl, bßntudatot Øs hatÆrozatlansÆgot
írja le.
A harmadik faktor (sajÆtØrtØk: 1,052), mely a teljes variancia 8,1%-Æt
magyarÆzta, a fÆradtsÆgot, munkakØptelensØget, ØtvÆgytalansÆgot jelöli.
A faktoranalízis eredmØnyØt összevetve MolnÆr Øs MolnÆr (1999) tel-
jes skÆlÆn vØgzett faktoranalízisØnek az eredmØnyeivel (7 faktoros mo-
dell), az elsı faktor a tiszta depresszió faktorral, a mÆsodik a bßntudat
faktorral mutat nagyfokœ hasonlósÆgot.
A kØt csoport az összehasonlító statisztikai vizsgÆlatok eredmØnye
szerint szintØn jelentıs mØrtØkben különbözik egymÆstól a feltÆrt fakto-
rok mentØn is (sig.<0,001).
A diszfunkcionÆlis attitßdök
A 4. Æbra mutatja be a vizsgÆlati Øs kontrollcsoportnak a DiszfunkcionÆlis
Attitßd SkÆla egyes alskÆlÆin elØrt Ætlagait.
Ezek az Ætlagok azt mutatjÆk, hogy legnagyobb eltØrØs a kØt csoport
között a külsı kontroll attitßdnØl jelentkezett. A vizsgÆlati csoportra sokkal
inkÆbb jellemzınek talÆltuk a külsı kontroll attitßdöt, mint a kontrollcso-
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4. Æbra. A vizsgÆlati Øs a kontrollcsoport DiszfunkcionÆlis Attitßd SkÆlÆn elØrt Ætlagai
külsı kontroll attitßd
altruizmus
jogos, a környezet felØ irÆnyuló
elvÆrÆsok
perfekcionizmus
teljesítmØnyigØny
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külsı elismerØs igØnye altruista beÆllítódÆs teljesítmØnyigØny
portra. Ezt a teljesítmØnyigØny, perfekcionizmus Øs külsı elismerØsigØny
követi. Mind a hÆrom területen szintØn a vizsgÆlati csoport tagjai Ørtek el
magasabb eredmØnyeket. Jelentısebb eltØrØs mutatkozott mØg a szeretet-
igØny területØn. A környezet felØ irÆnyuló jogos elvÆrÆsok Øs altruizmus
területØn kisebb eltØrØst talÆltunk, de ezek is inkÆbb a vizsgÆlati csoport-
ra jellemzık.
Az összehasonlító statisztikai vizsgÆlatok eredmØnyei megerısítettØk
a leíró statisztikai vizsgÆlatok eredmØnyeit. E szerint a vizsgÆlati Øs a
kontrollcsoport szignifikÆns mØrtØkben különbözött egymÆstól a követ-
kezı diszfunkcionÆlis attitßdök tekintetØben:
 külsı elismerØs igØnye (t = 5,242, sig.<0,001),
 szeretetigØny (t = 3,528, sig.<0,001),
 teljesítmØnyigØny (t = 3,877, sig.<0,001),
 perfekcionizmus (t = 5,074, sig.<0,001),
 külsı kontroll attitßd (t = 8,352, sig.<0,001).
Ha a nemeknØl jelentkezı eltØrØseket vizsgÆljuk a kØt csoport között,
akkor a vizsgÆlati csoportnÆl kØt területen is jelentıs, szignifikÆns eltØ-
rØst talÆlunk a fØrfiak Øs a nık között (5. Æbra).
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Az egyik a külsı elismerØs igØnyØben jelentkezett (t = 2,45, sig. = 0,015):
mint az ÆbrÆn lÆtható, ez inkÆbb jellemzı a nıkre, mint a fØrfiakra. A mÆ-
sik eltØrØst a fokozott altruizmus területØn talÆltuk, amely szintØn a nık-
re jellemzı attitßd.
A kontrollcsoportnÆl a nemenkØnti összehasonlító statisztikai vizsgÆ-
lat sorÆn csak a teljesítmØnyigØny területØn mutatkozott szignifikÆns el-
tØrØs. Az alacsonyabb teljesítmØnyigØny elsısorban a nıknØl jelentkezett.
A lineÆris regresszió-analízissel azt kívÆntuk feltÆrni, hogy a depresszi-
ós tünetegyüttest mint függı vÆltozót hogyan befolyÆsoljÆk a Diszfunkcio-
nÆlis Attitßd SkÆlÆi mint független vÆltozók a minta egØszØre, valamint
külön a vizsgÆlati Øs a kontrollcsoportra vonatkoztatva (3. tÆblÆzat). A tÆb-
lÆzat csak azokat a skÆlÆkat tartalmazza, amelyek szignifikÆns összefüg-
gØst mutattak a depresszió skÆlÆn elØrt eredmØnyekkel.
A tÆblÆzatból kitßnik, hogy a szubklinikus depressziós tünetegyüttes
a minta egØszØre vonatkoztatva a legszorosabb kapcsolatot a külsı kont-
roll attitßddel mutatta. Ezt követi a perfekcionizmus, valamint a külsı
elismerØs igØnye Øs a szeretetigØny.
A vizsgÆlati csoportnÆl a legszorosabb kapcsolatot a szeretetigØny
mutatta a szubklinikus depressziós tünetegyüttessel. Ezen kívül csak a
külsı kontroll attitßd volt mØg szoros kapcsolatban a függı vÆltozóval.
A kontrollcsoportnÆl nem talÆltunk szignifikÆns kapcsolatot egyik at-
titßddel sem.
LineÆris regresszió-analízissel megvizsgÆltuk azt is, hogy a rotÆlt fak-
torok milyen kapcsolatban Ællnak a diszfunkcionÆlis attitßdökkel.
A legtöbb diszfunkcionÆlis attitßddel a bßntudat faktor volt szignifi-
kÆns kapcsolatban. Ezek közül a legszorosabb kapcsolat a külsı kontroll
attitßddel volt (B = 0,031, bØta = 0,113, t = 2,732, sig. = 0,006). Szignifi-
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PREDIKTOR B BÉTA T-ÉRTÉK SZIGNIFIKANCIASZINT
Minta egØsze (n = 681) R = 0,38; R2 vÆltozÆs = 0,145
Külsı kontroll attitßd 0,326 0,281 7,095 0,000
Perfekcionizmus 0,122 0,094 2,359 0,019
Külsı elismerØs igØnye 0,122 0,092 2,213 0,027
SzeretetigØny 0,093 0,083 2,145 0,032
Konstans 6,343 22,046 0,000
VizsgÆlati csoport (n = 170) R = 0,394; R2 vÆltozÆs = 0,155
SzeretetigØny 0,193 0,219 2,732 0,007
Külsı kontroll attitßd 0,209 0,201 2,562 0,011
Konstans 11,004 20,004 0,000
3. tÆblÆzat. A Beck-fØle Depresszió SkÆlÆn elØrt eredmØnyek alakulÆsa
a diszfunkcionÆlis attitßdök függvØnyØben
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kÆns kapcsolatban Ællt mØg a bßntudat faktor a külsı elismerØs igØnyØ-
vel (B = 0,03, bØta = 0,096, t = 2,209, sig. = 0,028) Øs a perfekcionizmussal
(B = 0,026, bØta = 0,084, t = 2,017, sig. = 0,044).
A tiszta depresszió faktor a külsı kontroll attitßddel (B = 0,073, bØta =
0,266, t = 6,503, sig.<0,001) Øs az altruizmussal (B = 0,042, bØta = 0,142,
t = 3,513, sig.<0,001) mutatott szoros összefüggØst.
A szomatikus faktor csak a külsı kontroll attitßddel volt szoros kap-
csolatban (B = 0,025, bØta = 0,092, t = 2,162, sig. = 0,031).
A megküzdØsi mechanizmusok
A vizsgÆlati Øs a kontrollcsoport tagjainak a Konfliktusmegoldó KØrdıív-
ben elØrt eredmØnyeinek leíró statisztikÆja a következı kØpet mutatta:
Érzelemközpontœ megküzdØsi stratØgiÆk (M = Ætlag, SD = szórÆs):
 Ørzelmi indíttatÆsœ cselekvØs: vizsgÆlati csoport M = 3,6, SD = 2,3;
kontrollcsoport M = 2,4, SD = 1,9;
 visszahœzódÆs: vizsgÆlati csoport M = 5,9, SD = 1,9; kontrollcsoport
M = 4,6, SD = 2,1;
 Ørzelmi egyensœly keresØse: vizsgÆlati csoport M = 3, SD = 1,6; kont-
rollcsoport M = 3, SD = 1,4.
ProblØmaközpontœ megküzdØsi stratØgiÆk:
 kognitív ÆtstrukturÆlÆs: vizsgÆlati csoport M = 6,2, SD = 2,5; kont-
rollcsoport M = 7,1, SD = 2,6;
 problØmaelemzØs: vizsgÆlati csoport M = 6,7, SD = 1,9; kontrollcso-
port M = 6,6, SD = 1,9;
 alkalmazkodÆs: vizsgÆlati csoport M = 5,7, SD = 2,1; kontrollcsoport
M = 5,1, SD = 2,1;
SegítsØgkØrØs: vizsgÆlati csoport M = 5,5, SD = 2,1; kontrollcsoport
M = 5,4, SD = 2,1.
A leíró statisztikÆból kitßnik, hogy a fıiskolai hallgatók mindkØt cso-
portban a problØmaközpontœ megküzdØst rØszesítik elınyben az Ørze-
lemközpontœval szemben.
A 6. Æbra a kØt csoportnak a CsalÆdi SzocializÆciós KØrdıív különbö-
zı skÆlÆkon elØrt Ætlagai közötti különbsØget mutatja be, a vizsgÆlati cso-
port szemszögØbıl.
Ebbıl kiderül, hogy a legnagyobb különbsØg a kØt csoport között a
visszahœzódÆs Øs az Ørzelmi indíttatÆsœ cselekvØs, tehÆt az Ørzelemköz-
pontœ megküzdØs területØn volt talÆlható. A problØmaközpontœ megküz-
dØsnØl kisebbek a különbsØgek a kØt csoport között, Øs ezek a kognitív
ÆtstrukturÆlÆs Øs alkalmazkodÆs területØn voltak.
A szubklinikus depressziós tünetegyüttes összefüggØsei fıiskolai hallgatók körØben
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Az összehasonlító statisztikai vizsgÆlatok megerısítettØk a fent leírt
tendenciÆkat. A vizsgÆlatok kimutattÆk, hogy a problØmaközpontœ meg-
küzdØsi stratØgiÆk közül a kognitív ÆtstrukturÆlÆs (t = 4,201, sig.<0,001)
Øs az alkalmazkodÆs (t = 2,753, sig. = 0,006) területØn mutatkozik szigni-
fikÆns különbsØg a vizsgÆlati Øs a kontrollcsoport között.
Az Ørzelemközpontœ megküzdØsi stratØgiÆk területØn az Ørzelmi indít-
tatÆsœ cselekvØs (t = 5,557, sig.<0,001), valamint a visszahœzódÆs (t = 6,149,
sig.<0,001) területØn talÆltunk szignifikÆns különbsØget a csoportok kö-
zött. Ezek a megküzdØsi formÆk inkÆbb a vizsgÆlati csoport tagjaira jel-
lemzıek.
A segítsØgkØrØs tekintetØben nincs különbsØg a kØt csoport között.
A nemek tekintetØben külön is megvizsgÆltuk a csoportokat, Øs csak
kØt területen talÆltunk jelentıs eltØrØst közöttük. A 7. ÆbrÆn a Konfliktus-
kezelı KØrdıív azon skÆlÆinak az Ætlagait lÆthatjuk, amelyek területØn a
nemek között szignifikÆns eltØrØseket talÆltunk az egyes csoportokon
belül.
A vizsgÆlati csoporton belül a kognitív ÆtstrukturÆlÆs területØn (t = 2,499,
sig. = 0,013) mutatkozott jelentıs eltØrØs a fØrfiak javÆra. A kontrollcsoport
tekintetØben a visszahœzódÆsnÆl talÆltunk szignifikÆns eltØrØst (t = 4,022,
sig.<0,001), a nıket inkÆbb jellemzi ez a fajta megküzdØsi mód.
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kognitív ÆtstruturÆlÆs
A lineÆris regresszió-analízissel azt vizsgÆltuk, hogy a depressziós tü-
netegyüttest mint függı vÆltozót hogyan befolyÆsoljÆk a Konfliktuskeze-
lı KØrdıív skÆlÆi mint független vÆltozók a minta egØszØre nØzve, vala-
mint külön a vizsgÆlati Øs a kontrollcsoport vonatkozÆsÆban is (4. tÆblÆzat).
A tÆblÆzat csak azokat a skÆlÆkat tartalmazza, amelyek szignifikÆns össze-
függØst mutattak a depresszió skÆlÆn elØrt eredmØnyekkel.
A szubklinikus depressziós tünetegyüttes összefüggØsei fıiskolai hallgatók körØben
7. Æbra. A vizsgÆlati Øs a kontrollcsoportnak a Konfliktusmegoldó KØrdıívben
nemeknØl jelentkezı, szignifikÆns szintet mutató skÆlÆk Ætlagai
nı fØrfi nı fØrfi
vizsgÆlati csoport kontrollcsoport
visszahœzódÆsití  t truktur l
PREDIKTOR B BÉTA T-ÉRTÉK SZIGNIFIKANCIASZINT
Minta egØsze (n = 681) R = 0,439; R2 vÆltozÆs = 0,192
VisszahœzódÆs 0,519 0,25 6,305 0,000
Érzelmi indíttatÆsœ cselekvØs 0,499 0,256 6,741 0,000
Kognitív ÆtstrukturÆlÆs 0,354 0,209 5,51 0,000
SegítsØgkØrØs 0,244 0,116 2,857 0,004
AlkalmazkodÆs 0,199 0,096 2,535 0,012
Konstans 4,186 5,543 0,000
VizsgÆlati csoport (n = 170) R = 0,359; R2 vÆltozÆs = 0,156
Érzelmi indíttatÆsœ cselekvØs 0,438 0,28 3,509 0,001
VisszahœzódÆs 0,419 0,218 2,637 0,009
Konstans 10,582 7,062 0,000
Kontrollcsoport (n = 204) R = 0,397; R2 vÆltozÆs = 0,158
Érzelmi indíttatÆsœ cselekvØs 0,137 0,239 3,158 0,002
Érzelmi egyensœly keresØse 0,148 0,192 2,642 0,009
Kognitív ÆtstrukturÆlÆs 0,08 0,189 2,573 0,011
Konstans 1,264 3,681 0,000
4. tÆblÆzat. A Beck-fØle Depresszió SkÆlÆn elØrt eredmØnyek alakulÆsa
a megküzdØsi stratØgiÆk függvØnyØben
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Az eredmØnyek azt mutatjÆk, hogy a szubklinikus depressziós tünet-
együttes a minta egØszØre nØzve, a legszorosabb kapcsolatban az Ørze-
lemközpontœ megküzdØsi módok elınyben rØszesítØsØvel volt, konkrØtan
az Ørzelmi indíttatÆsœ cselekvØssel Øs a visszahœzódÆssal. Az Ørzelmi in-
díttatÆsœ cselekvØssel való kapcsolat megjelent a vizsgÆlati csoportnÆl Øs
a kontrollcsoportnÆl is. A visszahœzódÆssal való kapcsolatot csak a vizs-
gÆlati csoportnÆl tudtuk megerısíteni, helyette a kontrollcsoportnÆl az
Ørzelmi egyensœly keresØsØre való törekvØst talÆltuk.
A problØmaközpontœ megküzdØsi stratØgiÆk közül a depressziós tünet-
együttes a kognitív ÆtstrukturÆlÆs hiÆnyÆval, valamint a külsı alkalmaz-
kodÆssal mutatott szoros kapcsolatot. A vizsgÆlati csoportnÆl nem tud-
tuk megerısíteni ezt az összefüggØst, a kontrollcsoportnÆl is csak a kog-
nitív ÆtstrukturÆlÆs hiÆnyÆnÆl.
A minta egØszØre nØzve szoros kapcsolatot mutatott mØg a depresszi-
ós tünetegyüttes a segítsØgkØrØs hiÆnyÆval, de ezt külön sem a vizsgÆlati,
sem a kontrollcsoportoknÆl nem tudtuk kimutatni
LineÆris regresszió-analízissel megvizsgÆltuk azt is, hogy a rotÆlt fak-
torok milyen kapcsolatot mutatnak a megküzdØsi stratØgiÆkkal. A tiszta
depresszió faktor a legszorosabb kapcsolatot az Ørzelemközpontœ meg-
küzdØsi stratØgiÆkkal mutatta, ezen belül is az Ørzelmi indíttatÆsœ cse-
lekvØssel (B = 0,089, bØta = 0,193, t = 4,815, sig.<0,001), valamint a vissza-
hœzódÆssal (B = 0,097, bØta = 0,199, t = 4,75, sig.<0,001). A problØma-
központœ megküzdØsi stratØgiÆk közül csak a kognitív ÆtstrukturÆlÆs
hiÆnyÆval volt szoros kapcsolatban (B = 0,052, bØta = 0,13, t = 3,241,
sig. = 0,001). SzignifikÆns összefüggØst mutatott mØg a segítsØgkØrØs hi-
ÆnyÆval (B = 0,059, bØta = 0,118, t = 2,77, sig. = 0,006).
A bßntudat faktor szintØn nØgy megküzdØsi stratØgiÆval mutatott szig-
nifikÆns összefüggØst. Az Ørzelemközpontœak közül ez is az Ørzelmi in-
díttatÆsœ cselekvØssel (B = 0,083, bØta = 0,18, t = 4,459, sig.<0,001) Øs a
visszahœzódÆssal (B = 0,064, bØta = 0,132, t = 3,121, sig. = 0,002) volt
kapcsolatban. A problØmaközpontœak közül a kognitív ÆtstrukturÆlÆs
hiÆnyÆval (B = 0,053, bØta = 0,133, t = 3,121, sig. = 0,002), valamint az
alkalmazkodÆssal (B = 0,049, bØta = 0,1, t = 2,486, sig. = 0,013) mutatott
szoros kapcsolatot.
A szomatikus faktor csak a kognitív ÆtstrukturÆlÆs hiÆnyÆval (B = 0,038,
bØta = 0,095, t = 2,292, sig. = 0,022) Øs a visszahœzódÆssal (B = 0,044,
bØta = 0,091, t = 2,093, sig. = 0,037) mutatott szignifikÆns összefüggØst.
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Az attribœciós stílus
A vizsgÆlati Øs a kontrollcsoport tagjainak az Attribœciós Stílus KØrdıív-
ben elØrt eredmØnyeinek leíró statisztikÆja a következıkØppen alakult:
TeljesítmØnydeficit esetØn:
 külsı vagy belsı: vizsgÆlati csoport M = 5, SD = 1,1; kontrollcsoport
M = 4,9, SD = 1,2;
 instabil vagy stabil: vizsgÆlati csoport M = 4,8, SD = 1,4; kontroll-
csoport: M = 4,1, SD = 1,6;
 specifikus vagy globÆlis: vizsgÆlati csoport M = 4,2, SD = 1,7; kont-
rollcsoport M = 2,9, SD = 1,7.
VesztesØg esetØn:
 külsı vagy belsı: vizsgÆlati csoport M = 3,9, SD = 1,3; kontrollcso-
port M = 3,9, SD = 1,2;
 instabil vagy stabil: vizsgÆlati csoport M = 4, SD = 1,5; kontrollcso-
port M = 3,6, SD = 1,5;
 specifikus vagy globÆlis: vizsgÆlati csoport M = 3,9, SD = 1,6; kont-
rollcsoport M = 3,2, SD = 1,6.
A 8. Æbra a kØt csoportnak az Attribœciós Stílus KØrdıív különbözı
skÆlÆkon elØrt Ætlagai közötti különbsØget mutatja be, a vizsgÆlati csoport
szemszögØbıl.
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Az ÆbrÆn lÆtható, hogy a teljesítmØnydeficitet inkÆbb tulajdonítjÆk belsı
oknak Øs stabilnak, mint a vesztesØget. A vizsgÆlati Øs a kontrollcsoport
között jelentıs, szignifikÆns eltØrØs mutatkozott a stabilitÆs Øs a globali-
tÆs megítØlØse területØn. A vizsgÆlati csoport tagjai stabilabbnak tulajdonít-
jÆk az okokat (mindig jelen lesz) mind a teljesítmØny (t = 4,018, sig.<0,001),
mind a vesztesØg (t = 2,611, sig. = 0,009) területØn, mint a kontrollcso-
port tagjai. Ugyanez a helyzet a globalitÆs megítØlØsØben is (teljesítmØny:
t = 7,193, sig.<0,001; vesztesØg: t = 4,256, sig.<0,001).
A csoportokon belül, nemenkØnt elvØgzett összehasonlító statisztikai
vizsgÆlat nem mutatott jelentıs különbsØget a nık Øs a fØrfiak attribœciós
stílusa között.
A lineÆris regresszió-analízissel azt akartuk feltÆrni, hogy a depressziós
tünetegyüttest mint függı vÆltozót hogyan befolyÆsoljÆk az Attribœciós
Stílus KØrdıív skÆlÆi mint független vÆltozók a minta egØszØre nØzve, va-
lamint külön a vizsgÆlati Øs a kontrollcsoport vonatkozÆsÆban is (5. tÆb-
lÆzat). A tÆblÆzat csak azokat a skÆlÆkat tartalmazza, amelyek szignifi-
kÆns összefüggØst mutattak a depresszió skÆlÆn elØrt eredmØnyekkel.
Az eredmØnyek azt mutatjÆk, hogy a szubklinikus depressziós tünet-
együttes a minta egØszØre nØzve a sajÆt teljesítmØnydeficit megítØlØsekor
(nem sikerült egy fontos vizsga) a legszorosabb kapcsolatot a specifikus
vagy globÆlis, valamint instabil vagy stabil attribœciós dimenzióval mu-
tatta. VesztesØg megítØlØsekor (szakítÆs egy közeli barÆttal, barÆtnıvel)
szintØn a specifikus vagy globÆlis attribœcióval talÆltunk összefüggØst. A
vizsgÆlati csoportnÆl nem tudtuk ezeket megerısíteni, hanem teljesít-
mØnydeficit esetØben a külsıbelsı attribœció Øs a depressziós tünetegyüt-
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PREDIKTOR B BÉTA T-ÉRTÉK SZIGNIFIKANCIASZINT
Minta egØsze (n = 681) R = 0,352; R2 vÆltozÆs = 0,124
TeljesítmØny: specifikus
vagy globÆlis 0,608 0,257 6,498 0,000
TeljesítmØny: instabil
vagy stabil 0,32 0,115 2,992 0,003
VesztesØg: specifikus
vagy globÆlis 0,213 0,081 1,975 0,049
Konstans 1,108 1,203 0,230
VizsgÆlati csoport (n = 170) R = 0,306; R2 vÆltozÆs = 0,093
TeljesítmØny: külsı vagy belsı 0,608 0,191 2,525 0,013
Konstans 4,313 2,502 0,013
5. tÆblÆzat. A Beck-fØle Depresszió SkÆlÆn elØrt eredmØnyek alakulÆsa
az attribœciós stílus függvØnyØben
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tes kapcsolatÆt tudtuk kimutatni. A kontrollcsoport esetØben nem talÆl-
tunk szignifikÆns kapcsolatot a vizsgÆlt tØnyezık között.
LineÆris regresszió-analízissel megvizsgÆltuk azt is, hogy a rotÆlt fak-
torok milyen kapcsolatot mutatnak az attribœciós stílussal. A vizsgÆlat
sorÆn csak a teljesítmØny megítØlØsØvel kapcsolatban talÆltunk szignifi-
kÆns összefüggØseket a rotÆlt faktorokkal. A tiszta depresszió faktor leg-
szorosabb kapcsolatban a globalitÆs (B = 0,077, bØta = 0,138, t = 3,331,
sig. = 0,001), valamint a stabilitÆs (B = 0,06, bØta = 0,093, t = 2,314, sig. =
0,021) megítØlØsØvel volt. A bßntudat faktor a belsı okoknak való tulaj-
donítÆssal (B = 0,105, bØta = 0,126, t = 3,323, sig. = 0,001) Øs a globalitÆs-
sal (B = 0,7, bØta = 125, t = 3,054, sig. = 0,002) mutatott szoros összefüg-
gØst. A szomatikus faktor csak a globalitÆs megítØlØsØvel (B = 0,103, bØta
= 0,185, t = 4,488, sig.<0,001) volt szoros kapcsolatban.
A hÆttØrtØnyezık vizsgÆlata
A hÆttØrtØnyezık felkutatÆsÆnÆl a vizsgÆlat sorÆn felhasznÆlt kØrdıívek
minden olyan skÆlÆjÆt figyelembe vettük, amelyeknØl az összehasonlító
statisztikai vizsgÆlatok sorÆn szignifikÆns eltØrØs mutatkozott a kØt cso-
port között. A vizsgÆlat sorÆn csak a rotÆlt faktorokat, valamint az Ælta-
lÆnos gyakorlatnak megfelelıen a 0,4-nØl nem kisebb faktorsœlyokat vet-
tük figyelembe a hÆttØrtØnyezık differenciÆlÆsÆnÆl (6. tÆblÆzat).
 Faktorok
 1 2 3 4
Külsı elismerØs igØnye ,693
SzeretettsØg igØnye ,560
TeljesítmØnyigØny ,710
Perfekcionizmus ,622
Külsı kontroll-autonómia ,621
Kognitív ÆtstrukturÆlÆs ,883
Érzelmi indíttatÆsœ cselekvØs ,717
VisszahœzódÆs ,575
AlkalmazkodÆs ,692
TeljesítmØny: instabil vagy stabil attribœció ,491
TeljesítmØny: specifikus vagy globÆlis attribœció ,764
VesztesØg: specifikus vagy globÆlis attribœció ,784
6. tÆblÆzat. A vizsgÆlat sorÆn a kØt csoport között szignifikÆns különbsØget jelzı skÆlÆk
strukturÆlódÆsa a mÆsodrendß faktoranalízis alapjÆn (l>0.40)
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A faktoranalízis eredmØnye a vizsgÆlt vÆltozóknak megfelelı struktu-
rÆlódÆst mutat. A vizsgÆlt vÆltozók nØgy faktorba rendezıdtek Øs a tel-
jes varianciÆnak a 52,2%-Æt magyarÆztÆk.
Az elsı faktor (sajÆtØrtØk: 2,551), mely a teljes variancia 21,2%-Æt ma-
gyarÆzta, a vizsgÆlt diszfunkcionÆlis attitßdöket jelöli.
A mÆsodik faktor (sajÆtØrtØk: 1,5), mely a teljes variancia 12,5%-Æt
magyarÆzta, a pesszimista attribœciós stílust írja le.
A harmadik faktor (sajÆtØrtØk: 1,194), mely a teljes variancia 9,91%-Æt
magyarÆzta, az Ørzelmi indíttatÆsœ cselekvØst jelöli. Érdekes, hogy ide
került az alkalmazkodÆs is, mint problØmaközpontœ megküzdØsi stra-
tØgia.
A negyedik faktor (sajÆtØrtØk: 1,03), mely a teljes variancia 8,6%-Æt
magyarÆzta, a kognitív ÆtstrukturÆlÆst írja le.
A rotÆlt faktorokra elvØgeztük a lineÆris regresszió-analízist is, amely
minden faktor esetØben szignifikÆns összefüggØst (sig.<0,001) mutatott
a depressziós tünetegyüttessel.
ÖSSZEFOGLAL`S
A kutatÆs eredmØnyei azt mutatjÆk, hogy a depressziós tünetegyüttes
elıfordulÆsa a fıiskolai populÆcióban nem tØr el jelentısen az irodalom-
ban jelzett arÆnyoktól, bÆr kissØ magasabb ØrtØkeket mutat. Ez a növeke-
dØs rØsze lehet a Kopp Øs mtsai (1997) vizsgÆlatai Æltal jelzett progresszív
tendenciÆnak, de adódhat a mØrıeszközök különbözısØgØbıl is (Kopp
Øs mtsai a Beck-fØle Depresszió KØrdıív 9 tØteles vÆltozatÆt hasznÆltÆk
kutatÆsaik sorÆn). Comer (2003) összefoglalÆsa szerint a fejlett ipari or-
szÆgokban a nık kØtszer olyan gyakran Ølnek Æt sœlyos unipolÆris de-
pressziót, mint a fØrfiak. Ezt az arÆnyt tükrözik a vizsgÆlat eredmØnyei
is, szubklinikus mintÆn. A tünetek sœlyossÆg szerinti megítØlØse azt mu-
tatta, hogy legerısebben a bßntudat-szindróma (bßntudat, fØlelem a
büntetØstıl, hatÆrozatlansÆg) jelentkezett a vizsgÆlati szemØlyeknØl, ame-
lyet a fÆradtsÆg szindróma követett (fÆradtsÆg, munkakØptelensØg, Øt-
vÆgytalansÆg). A tiszta depresszió tünetei közül csak az elØgedetlensØg
Øs remØnytelensØg jelentkezett erısebben.
KutatÆsunk eredmØnyei nagyrØszt igazoltÆk elsı hipotØzisünket, amely
szerint a szubklinikus depressziós tünetegyüttessel jellemezhetı szemØ-
lyekre a szeretet- Øs elismerØsigØny, teljesítmØnyigØny, valamint perfekcio-
nizmus fokozottan jellemzı. A vizsgÆlat eredmØnyei csak rØszben erısí-
tik meg Kopp Øs mtsai (1997) Æltal ezen a területen feltÆrt összefüggØse-
ket. A minta egØszØre nØzve megerısítØst nyert a fokozott szeretetigØny,
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külsı elismerØsigØny Øs perfekcionizmus, de nem jelentkezett a fokozott
teljesítmØnyigØny. A szubklinikus depressziós tünetegyüttessel a legszo-
rosabb kapcsolatot a külsı kontroll attitßd esetØben talÆltunk, valamint
ezen a területen jelentkezett a vizsgÆlati Øs a kontrollcsoport között a leg-
nagyobb különbsØg is. Kopp Øs Skrabski (1995) œgy talÆltÆk, hogy a 16 Øs
20 Øv közötti, szorongó, neurotikus tünetekre panaszkodó fiatalokra szin-
tØn jellemzı a külsı kontrollossÆg. Fiske Øs Taylor (1984) szerint a sze-
mØly önØrtØkelØse Øs ØnkØpe meghatÆrozÆsÆnak a szempontjÆból nagyon
fontos az, hogy a szemØly mennyire tartja magÆt hatØkonynak egy szituÆ-
cióban, mennyire Ørzi, hogy befolyÆsolni, kontrollÆlni tudja azt. A kont-
roll ØszlelØse tehÆt fontos szempontja annak, hogy a szemØly hogyan visel-
kedik egy adott helyzetben. A vizsgÆlati csoport tagjait tehÆt a külsı-
kontrollossÆg jellemezte. A külsı kontroll attitßddel jellemezhetı szemØly
œgy Ørzi, hogy nem sajÆt maga irÆnyítja sorsÆt, a helyzetek csak megtör-
tØnnek vele (Kopp 2001). Az így keletkezı passzív, tehetetlensØgi Ællapot
Seligman (1992) szerint kialakíthatja a szemØlynØl azt az implicit hiedel-
met, hogy nincs befolyÆsa Ølete alakítÆsÆra, bÆrmit is tesz, az nincs ha-
tÆssal az esemØnyek alakulÆsÆra. EzØrt passzívvÆ vÆlhat, motivÆciója
csökkenhet, hajlamossÆ vÆlhat a depresszióra. Ennek az ellentØte az au-
tonómia, az önÆllósÆgra való beÆllítódÆs, ami vizsgÆlatunkban inkÆbb volt
jellemzı a kontrollcsoportra.
Jelentıs, szignifikÆns eltØrØs mutatkozott mØg a teljesítmØnyigØny Øs a
perfekcionizmus területØn is a csoportok között. A kutatÆs eredmØnyei
azt mutatjÆk, hogy a teljesítmØnyigØny nem igazÆn volt jellemzı egyik
csoport esetØben sem, de a vizsgÆlati csoport tagjai magasabb pontszÆ-
mot Ørtek el ezeken a skÆlÆkon. A perfekcionista attitßddel jellemezhetı
szemØly mindent minden rØszletØben tökØletesen szeretne megoldani.
ÖnmagÆval Øs környezetØvel is elØgedetlen, ha ez nem sikerül (Kopp
2001). A szeretetigØny, valamint a külsı elismerØs igØnye szintØn jellem-
zıbb volt a vizsgÆlati csoportot tagjaira. A fentiekbıl sikerült megerısí-
teni perfekcionizmus, elismerØs- Øs szeretetigØny szignifikÆns kapcsolatÆt
a depressziós tünetegyüttessel, azonban fokozott teljesítmØnyigØnyre utaló
jeleket nem talÆltunk. Úgy lÆtszik, hogy nem a tØnyleges szÆmszerß ØrtØ-
kek döntıek ebben az esetben, hanem a szemØly szubjektív ØrtØkelØse. Egy
alacsony szintß teljesítmØnyigØny is vezethet fokozott perfekcionizmus
mellett depresszív hangulat kialakulÆsÆhoz, ha a szemØly œgy Ørzi, hogy
az elvÆrÆsokhoz kØpest kevesebbet teljesített.
A vizsgÆlati csoportban a nemek között a nıkre szignifikÆnsan jobban
jellemzınek talÆltuk a fokozott teljesítmØnyigØnyt Øs az altruista attitß-
döt. Kopp (2001) szerint, ha az altruista attitßd nem talÆl viszonzÆsra,
akkor csalódÆst, kiÆbrÆndulÆst eredmØnyezhet, így vÆlhat az enyhe de-
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pressziós tünetegyüttes egyik hÆttØrtØnyezıjØvØ. Ugyanez ØrvØnyes lehet
a ki nem elØgített elismerØsigØny esetØben is.
A megküzdØsi stratØgiÆkat vizsgÆlva megÆllapíthatjuk, hogy a de-
pressziós tünetegyüttessel a legszorosabb összefüggØst az Ørzelemközpon-
tœ megküzdØsi módok mutattÆk, elsısorban az Ørzelmi indíttatÆsœ cse-
lekvØs Øs a visszahœzódÆs, valamint a kognitív ÆtstrukturÆlÆs hiÆnya. Ezek
az eredmØnyek megerısítik a mÆsodik hipotØzisünket, amely szerint a
depressziós tünetegyüttessel jellemezhetı szemØlyekre inkÆbb az Ørzelem-
központœ megküzdØsi módok jellemzık, ezen belül is hajlamosak a vissza-
hœzódÆsra.
Ha a megküzdØsi módok hasznÆlatÆnak a preferenciÆjÆt nØzzük, ak-
kor kiderül, hogy a fıiskolai hallgatók mindkØt csoportban a problØma-
központœ megküzdØst rØszesítik elınyben az Ørzelemközpontœval szem-
ben. A depressziós tünetegyüttessel jellemezhetı szemØlyek is többet
hasznÆljÆk a problØmaközpontœ megküzdØst, mint az Ørzelemközpon-
tœt. A problØmaközpontœ megküzdØsi módok közül a kognitív Ætstruk-
turÆlÆs azt jelenti, hogy nehØz Ølethelyzetekbıl a helyzet œjraØrtelmezØse
Æltal mÆs emberkØnt, a szemØlyisØgfejlıdØs magasabb szintjØn kerül ki a
szemØly (Kopp 2001). A kognitív ÆtstrukturÆlÆst mint megküzdØsi mó-
dot kevØsbØ hasznÆljÆk a vizsgÆlati csoport tagjai. Az alkalmazkodÆs mint
megküzdØsi mód azt jelenti, hogy a szemØly elfogadja az adott helyzetet,
anØlkül, hogy magÆt okolnÆ annak kialakulÆsÆØrt. A vizsgÆlati csoport-
ra inkÆbb jellemzı ez a megküzdØsi mód. Ez a külsı kontrollossÆgukban
gyökerezhet, abban a hiedelmükben, hogy nincs lehetısØgük a sorsuk
irÆnyítÆsÆra, hanem passzív rezignÆcióval elfogadjÆk a kialakult helyze-
tet. A kognitív ÆtstrukturÆlÆs területØn a vizsgÆlati csoport tagjainÆl a
nemek között is szignifikÆns különbsØget talÆltunk. A nıkre kevØsbØ jel-
lemzı ez a megküzdØsi mód, mint a fØrfiakra. A kontrollcsoporton belül
nem tudtuk kimutatni ezt a tendenciÆt.
Az irodalmi adatokkal egyezıen egyØrtelmßen beigazolódott harma-
dik hipotØzisünk, amely szerint a depressziós tünetegyüttessel pesszimista
attribœciós stílus jÆr együtt. A minta egØszØre vonatkoztatva a teljesít-
mØnydeficit Øs vesztesØg megítØlØsekor is globÆlisnak ítØlik meg az okot,
valamint teljesítmØnydeficit esetØben stabilnak is. VizsgÆlatunk eredmØ-
nye azt mutatja, hogy a vizsgÆlati csoport tagjai a kontrollvesztØst belsı
okokra vezetik vissza, stabilabbnak, valamint globÆlisabbnak vØlik az
okokat mind a teljesítmØny, mind a vesztesØg területØn, mint a kontrollcso-
port tagjai, Øs ez független a nemi hovatartozÆsuktól. A pesszimista attri-
bœciós stílusœ emberek œgy Ørzik, hogy nem befolyÆsolhatjÆk Øletük ala-
kulÆsÆt. Abramson Øs mtsai (1989) szerint a pesszimista attribœciós stí-
lus önmagÆban nem elegendı oka a depressziónak, akkor vÆlik fontossÆ,
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ha a szemØly erıs vagy gyakori negatív ØletesemØnyekkel talÆlja szem-
ben magÆt. Szerintük a depresszió kialakulÆsa szempontjÆból az a fon-
tosabb, hogy valaki mennyire hiszi befolyÆsolhatónak a sajÆt ØletØt, Øs nem
az, hogyan Ørtelmezi a kellemetlen esemØnyeket. A hit, hogy meg tud
küzdeni a negatív ØletesemØnyekkel, növeli a depresszióval szembeni el-
lenÆllÆsÆt. A mÆr említett külsı-kontrollossÆg azonban pont ennek a ki-
alakulÆsÆt nehezíti meg a depressziós tünetegyüttessel jellemezhetı sze-
mØlyeknØl. KulcsÆr (2002) szerint a sikeres megküzdØsi stratØgiÆk opti-
mizmussal, valamint pozitív gondolkodÆssal jÆrnak együtt. Peterson Øs
mtsai (1982) longitudinÆlis vizsgÆlatai azt mutatjÆk, hogy a korÆn kiala-
kuló optimista attribœciós stílus a lelki egØszsØgen tœl a testi egØszsØget is
megalapozhatja.
KutatÆsunk eredmØnyei rÆmutatnak arra a tØnyre, hogy a szubklinikus
depressziós tünetegyüttes, a diszfunkcionÆlis attitßdök, a maladaptív
megküzdØsi stratØgiÆk, valamint a pesszimista attribœciós stílus jelen
vannak, Øs kifejtik romboló hatÆsukat a nem klinikai populÆcióhoz tar-
tozó fıiskolai hallgatók körØben is.
Pikó (2002) szerint a depresszió a mai, modern tÆrsadalom kortünete.
A tÆrsadalom a teljesítmØnyt ismeri el, ebben az Ørtelemben az önmeg-
valósítÆs is teljesítmØnykategória. A fogyasztói tÆrsadalmak latensen irÆ-
nyítjÆk tagjaikat, csak az elØrendı cØlokat, ØrtØkeket közlik velük, a meg-
valósítÆsukhoz vezetı utakat az egyØn szabad vÆlasztÆsÆra bízzÆk. A vÆ-
lasztÆs felelıssØge az egyØnØ, a rossz vÆlasztÆsokØrt, kudarcokØrt is ı a
felelıs. A teljesítmØnydeficit gyakran kelt szorongÆst Øs bßntudatot az
egyØnben, így a depresszió  Pikó ØrtelmezØsØben  nem mÆs, mint az
önmegvalósítÆs deficitje. A mÆsik fontos sajÆtossÆga ezeknek a tÆrsadal-
maknak a tagjaik ØnközpontœsÆga, az Ønnek a tœlhangsœlyozÆsa. Ez nÆr-
cisztikus szemØlyisØgtorzulÆsra, interperszonÆlis zavarokra, elidegene-
dØsre Øs a tÆrsas kapcsolatok felszínessØgØre hajlamosít. A depresszió
ebben az Ørtelemben az egóba való belesüppedØst jelenti, amely megaka-
dÆlyozza a mÆsik felØ fordulÆst. Egy harmadik sajÆtossÆga ezeknek a
tÆrsadalmaknak, hogy a hØtköznapi Ølet sorÆn megsokszorozódnak ben-
nük azok a konfliktusok, amelyek alkalmazkodÆst igØnyelnØnek tagjaik-
tól. KonfliktuskezelØsi stratØgiÆkból azonban a tÆrsadalom azokat prefe-
rÆlja, amelyek a kellemetlen esemØnyeket minØl gyorsabban, minØl keve-
sebb rÆfordítÆssal iktatjÆk ki. Többek között ez Ællhat a dohÆnyzÆs, az
alkohol- Øs drogfogyasztÆs, a gyógyszerfüggısØg magas szintjØnek a hÆt-
terØben is.
Felmerül a kØrdØs, hogy milyen preventív lehetısØgekkel rendelkeznek
az egyetemek Øs fıiskolÆk ezeknek a hatÆsoknak a kivØdØsØre, minimali-
zÆlÆsÆra. Kopp Øs Skrabski (2001) felhívjÆk a figyelmet az iskola szerepØ-
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re az egØszsØgmegırzı magatartÆs kialakítÆsÆban, az együttmßködØsi Øs
konfliktusmegoldó kØszsØgek fejlesztØse területØn.
A mentÆlhigiØnØs megelızØsi programok bevezetØse Øs a tanÆcsadÆsi
rendszer kialakítÆsa mellett fontos lenne a kØpzØs folyamatÆba beØpíteni
egy olyan, kötelezı tantÆrgyblokkot, amelynek cØlja az egyetemi, fıisko-
lai hallgató szemØlyisØgØnek fejlesztØse, az adekvÆt megküzdØsi módok
kialakítÆsa lehetne.
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INTERRELATIONS BETWEEN SUBCLINICAL
DEPRESSIVE SYNDROME AND DYSFUNCTIONAL
ATTITUDES, COPING STRATEGIES AND ATTRIBUTIONAL
STYLE AT COLLEGE STUDENTS
In the course of our research we intended to survey the presence of dysfunctional attitudes
related to subclinical depressive symptoms, the preferred coping strategies and attributional
style at students who do not belong to any clinical population, and whose socialization may
be described as successful. 681 participants were involved in the research, 465 of them were
women, and 216 men. Students who were put into the fourth quadrant of Becks Depres-
sion Scale by their scores belonged to the research group (170 individuals, 128 women, 42
men). The control group (204 individuals, 118 women and 86 men) consisted of students
who were in the first quadrant of Becks scale. The result findings show that the occurrence
of the depressive syndrome at college students is not any significantly different from pro-
portions described in the related literature, although slightly higher. The members of the
research group are primarily characterized by external control attitude of all the dysfunc-
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tional attitudes. A look at the coping strategies show that people with depressive syndrome
use problem-centred coping strategies. They, however, use these strategies (especially
cognitive re-structuring and adaptation) to a much lesser extent than the members of the
control group. In terms of cognitive re-structuring, there has been a significant difference
between the two genders. Women tend to use this strategy much less frequently than men
do. No similar tendency has been observed in the control group. Out of the emotional coping
strategies, retreat has been found to be the most common at the individuals with subclini-
cal syndrome. At students with depressive syndrome, pessimistic attributional style has
been found characteristic. The results show, that the members of the research group at-
tribute the loss of control to internal reasons, and they regard the reasons as more stable
and global in terms of both performance and loss than the members of the control groups
do. In this respect there is no difference between the two genders.
Keywords: sub-clinical depressive syndrome, dysfunctional attitudes, coping strategies,
attributional styles
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